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Metges de Catalunya considera que el copagament és
una mesura finalista que només s’ha de plantejar després
d’un pacte social i d’una planificació i gestió coherents.
Situació de la sanitat a Catalunya
Catalunya té un deute sanitari acumulat que supera els
3.500 milions d’euros. La Conselleria de Salut estima que
la sanitat catalana necessita 1.000 milions d’euros més
anuals per sostenir-se i assolir els 1.600 euros de despesa
sanitària per càpita en el 2011, un objectiu que es va fixar
el Govern tripartit. Actualment aquesta xifra és de només
1.250 euros. 
Davant d’aquests números, el Govern de la Generalitat
s’ha plantejat tres vies per augmentar els ingressos sanita-
ris: el nou finançament autonòmic, la participació de capi-
tal privat i la instauració d’impostos finalistes, sense des-
cartar el copagament en algunes prestacions.
Altres factors a tenir en compte a l’hora de radiografiar
l’estat actual de la sanitat catalana són l’augment de la
població i la hiperfreqüentació. En els darrers 15 anys, el
nombre de targetes individuals sanitàries (TIS) a
Catalunya ha passat dels 6 milions als 7,5 milions, assolint
un ritme de creixement de 20.000 noves TIS al mes.
A tot això, estem entre els sis països del món amb una
taxa més elevada d’hiperfreqüentació sanitària, segons
dades de l’Organització per a la Cooperació i el Desenvo-
lupament Econòmics (OCDE). Aquesta freqüentació, com
veurem més endavant, s’ha promocionat des de diferents
àmbits, fins i tot des de la mateixa administració.
També cal tenir en compte la situació actual de crisi
econòmica que provoca un augment de patologies i de
consultes als centres sanitaris.
Finalment, no podem oblidar la creixent feminització
de la professió mèdica com un factor clau a l’hora de pla-
nificar la sanitat. Dels metges menors de 44 anys, el 61%
són dones. Això provocarà una reestructuració de la feina,
ja que la metgessa no està tan predisposada a acceptar jor-
nades laborals maratonianes. 
Cal planificar de forma rigorosa
A Catalunya ens cal consensuar una cartera de serveis
seriosa i planificada a llarg termini. Els governs no poden
continuar fent promeses electorals i incrementar l’oferta
sanitària sense tenir els recursos adients o retallant serveis.
Darrerament, hem assistit a l’intent, per part de
l’Administració, d’augmentar l’horari d’obertura dels
centres d’atenció primària (CAP), a la inauguració de
nous punts d’atenció continuada (PAC), oberts les 24
hores del dia, sense tenir la plantilla adequada, i també a
la implantació de programes de salut d’eficiència discuti-
da, molt cars i mal planificats.
Un altre exemple d’aquesta errònia planificació sanità-
ria és la decisió de l’Institut Català de la Salut (ICS) de
jubilar anticipadament als 65 anys més de 1.000 metges
des de 2004, uns facultatius que podien haver continuat
exercint cinc anys més. La mesura, que ha agreujat l’actual
dèficit de metges, ha sortit molt cara a l’Administració, ja
que els tribunals han tombat aquesta decisió i ara l’ICS ha
d’indemnitzar els professionals afectats. 
Pel que fa a la gestió, el més important és no generar
més dèficit. És lamentable que, en els darrers anys, les
administracions no hagin estat capaces de racionalitzar la
despesa sanitària, planificar la sanitat del futur i aconse-
guir el pressupost que es va fixar el govern.
Metges de Catalunya considera que ara no és el
moment de parlar del copagament sanitari, sinó d’obrir un
debat a fons amb els agents polítics i socials per estudiar
com fer sostenible el sistema. Demanem que es deixin de
llançar propostes aïllades que creen inquietud social i que
posen en perill l’equitat del sistema. 
Des del sindicat hem criticat la política de globus
sonda de la consellera de salut, Marina Geli, que ha anun-
ciat reiteradament la possibilitat de cobrar un euro per
visita mèdica. Aleshores, li vam demanar que deixés tre-
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ballar la comissió d’experts per a la racionalització i el
finançament sanitari que estava redactant l’Informe
Vilardell. 
Conegudes les conclusions d’aquella comissió, era un
bon moment per obrir un debat social amb tots els agents
que intervenen en el sistema sanitari, per consensuar un
catàleg bàsic de prestacions i per trobar la millor manera
de fer-lo sostenible a llarg termini. Aquest debat s’hauria
d’haver produït primer en l’àmbit social i després en el
polític, amb l’objectiu d’assolir un acord global sobre la
sanitat pública, que fos ratificat pel Parlament, però es va
perdre aquesta oportunitat. 
Abans d’aplicar el copagament sanitari també s’hauria
de tancar un bon finançament autonòmic que equipari la
despesa sanitària a la mitjana europea. S’hauria de raciona-
litzar la despesa farmacèutica, gestionar els recursos acura-
dament i incrementar la inversió en educació sanitària.
Proposem, doncs, planificar de forma rigorosa. Per
fer-ho és imprescindible disposar, des d’un inici, d’un
registre centralitzat del personal sanitari. L’any 2003 es
va aprovar l’elaboració d’aquest registre per especialitats
i territoris. A hores d’ara, encara no s’ha fet. Aquesta és
una eina fonamental per saber quants professionals treba-
llen al sistema, quina especialitat tenen i en quina zona
exerceixen. Creuant aquestes dades amb un estudi sobre
les demandes assistencials per regions i sobre els incre-
ments de població, podríem saber si, veritablement, falten
metges o si estan mal distribuïts en el territori.
Una altra de les peces fonamentals per a una bona
planificació és disposar d’un pla sostenible de recursos
humans que adeqüi les plantilles als serveis sanitaris
oferts. 
També cal suprimir despeses supèrflues, com per
exemple estudis i assessoraments que costen molt i que,
en definitiva, no són més que paper mullat, així com evi-
tar la duplicitat de proves diagnòstiques ja que els resul-
tats no estan a l’abast de tots els professionals que les
poden precisar. 
Bon ús del sistema
Promoure un bon ús del sistema sanitari és bàsic per a
la sostenibilitat del sistema. Aquest bon ús està relacionat
amb una cartera de serveis definida i clara, però també
amb la promoció pública d’un ús racional i assenyat del
sistema. Actualment, hi ha una preocupant tendència al
consumisme sanitari. Fins i tot, s’han fet campanyes
fomentant-ne un mal ús, com aquella en què dos coneguts
actors de teatre incitaven al pacient a demanar la visita
domiciliària en casos de grip. De ben segur que hauria
estat molt millor explicar al ciutadà, per exemple, que un
refredat no complicat no és motiu de consulta al metge i
que una grip tampoc és motiu de visita a domicili, tret de
pacients grans o amb malalties intercurrents. 
En aquest sentit, abans de plantejar-nos cap sistema de
copagament, hauríem de saber quin ús fa la població del
sistema sanitari i perquè. Quan hi ha un mal ús, el metge
se sent utilitzat, se sent infravalorat i ha de destriar aquell
pacient que consulta per un motiu important d’entre els
que s’adrecen al metge per a tràmits administratius o
motius de consulta banals. 
És evident que, des dels estaments públics, s’ha poten-
ciat la consulta al metge de família per a qualsevol motiu
banal. Les empreses es cobreixen les espatlles i recoma-
nen visitar el facultatiu davant qualsevol dubte. Les esco-
les, els bancs, les entitats oficials i els empresaris recla-
men justificants mèdics per a qualsevol absència o
exempció d’activitat. Les tasques administratives que
requereixen “donar fe” han passat de circuits poc accessi-
bles o cars a la consulta del metge, totalment accessible i
gratuïta, una circumstància que ha disparat els tràmits
burocràtics que ha de fer un metge.
Quan els gestors parlen de copagament i de reduir l’ús
excessiu que sovint es fa de les consultes mèdiques, pro-
bablement ho fan per una motivació econòmica, ja que
molt sovint els pacients surten de les consultes amb
receptes o amb una petició de prova diagnòstica, és a dir,
amb més despesa per al sistema. Però els professionals
tenim una altra motivació: millorar les condicions de tre-
ball dels professionals i, en conseqüència, l’assistència
prestada als pacients. En resum, cuidar aquells que han de
tenir cura de la salut de la població i millorar-ne la seva
satisfacció, des de la feina feta.
L’actual insuficiència financera, amb una manca de
recursos humans i materials, amb una sobresaturació del
sistema i amb unes llistes d’espera extremes, està afectant
l’activitat professional del metge.
Els metges treballem habitualment sota unes condi-
cions de pressió assistencial insostenibles. Quan hi ha
una situació d’emergència, tots els professionals ente-
nem que hem de treballar amb aquesta pressió, però no
és ètic considerar que aquesta circumstància es cronifi-
qui els 365 dies de l’any. Els metges patim les promeses
que fan els polítics a la població, sense tenir previstos els
recursos necessaris per complir-les. En aquest context, els
facultatius hem de fer un sobreesforç per mantenir la qua-
litat de l’atenció que prestem als pacients. 
Augmentar les fonts d’ingressos:
privatització i cèntim sanitari
L’Informe Vilardell, que el grup de treball per a la
racionalització i el finançament de la despesa sanitària va
elaborar l’any 2005, plantejava que, en general, la impo-
sició de copagaments no havia de respondre a objectius
de recaptació sinó de regulació de la demanda. Exposava
també que la seva acceptació social dependria, en gran
part, de la transparència i l’eficiència amb què s’apliqués
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el copagament i també raonava que l’actual sistema de
copagament dels medicaments podria no respectar l’equi-
tat i ser objecte de correcció. 
En aquest sentit, l’actual sistema fa pagar un percentat-
ge dels medicaments als pacients en situació laboral activa,
mentre que els pacients jubilats n’estan exempts. L’informe
assenyalava que caldria tenir en compte les càrregues fami-
liars, la capacitat adquisitiva i la presència de malalties en
el pacient per determinar la quantitat a abonar. La conse-
llera Marina Geli ha defensat, en diferents ocasions, que
s’abordi la modificació d’aquest copagament, en el marc
de la negociació del Pacte d’Estat de la Sanitat.
D’altra banda, els consellers autonòmics de salut han
estudiat, recentment, la possibilitat de plantejar la implan-
tació del copagament per afrontar l’elevat cost dels ser-
veis sanitaris. Geli ha defensat la necessitat d’estudiar la
introducció de mecanismes de taxes d’utilització evitable,
com el tiquet moderador o el copagament. En canvi, el
Congrés dels Diputats ha aprovat per unanimitat aquest
any instar l’Executiu central a rebutjar el copagament,
adduint que els pacients no han de contribuir econòmica-
ment a les despeses de la sanitat pública.
Amb aquests plantejaments, quan es parla de copaga-
ment s’haurien de definir si l’objectiu és frenar el mal ús del
sistema, limitar les despeses o bé recaptar més diners. I
també s’haurien de tenir en compte les despeses paral·leles
que genera un sistema de recaptació. En qualsevol d’a-
quests supòsits, i davant el que hem vist fins ara, és poc pro-
bable que les autoritats sanitàries prenguin decisions clares
en aquest sentit, especialment de cara a la població.
Una altra de les opcions que s’han plantejat per afron-
tar el dèficit sanitari és rendibilitzar les instal·lacions
assistencials públiques amb criteris de gestió privada. Per
a Metges de Catalunya, seria molt preocupant que, en un
futur, les entitats financeres poguessin invertir en el siste-
ma sanitari públic i, per aquest motiu, s’oposa a la possi-
bilitat de buscar fórmules de participació del capital pri-
vat per finançar la sanitat. Considerem que aquest és un
terreny molt perillós que podria hipotecar l’actual model
sanitari públic, universal, solidari i equitatiu.
Finalment, i també amb la finalitat d’eixugar el dèficit
sanitari, el Govern de la Generalitat va crear el 2004 un
impost indirecte que gravava la gasolina, l’anomenat
“cèntim sanitari”, però el maig de 2008 el Parlament euro-
peu el va declarar il·legal. Caldria explicar quants euros
s’han recaptat amb aquest impost i on s’han destinat.
Altres copagaments
A part del tradicional copagament de les receptes
mèdiques que fan els pacients en situació professional
activa, s’apliquen altres tipus de copagaments. Els certifi-
cats mèdics, les ortopantomografies o els informes per a
balnearis en són un exemple. En aquests casos, els
pacients no estan correctament informats. Demanen una
visita al metge per qualsevol d’aquests motius i el profes-
sional els ha d’explicar que s’han adreçar al taulell del
centre per rebre informació. Aquesta situació genera més
feina al metge, implica una pèrdua de temps al pacient i
interfereix la relació metge-pacient. 
S’hauria d’evitar aquesta interferència del copaga-
ment en la confiança dipositada pels pacients en els pro-
fessionals de la salut. Els professionals no hi tenim res a
veure. Nosaltres no cobrem res, ni sabem què es fa amb
la recaptació dels copagaments.
En els centres grans aquesta interferència pot quedar
lleugerament diluïda, però en els centres petits, especial-
ment en els rurals on hi pot haver tan sols un metge, una
infermera i un administratiu, la interferència és encara
més evident. En cap cas és acceptable que el metge o la
infermera hagi de fer cap tràmit relacionat amb el cobra-
ment d’una prestació o servei.
S’ha d’entendre que els professionals sanitaris estem
per ajudar a millorar la salut de la població, no per recap-
tar ni per solucionar les conseqüències de les promeses
electorals errònies.
Si les autoritats sanitàries decideixen optar per qualse-
vol tipus de copagament, ho han d’explicar a la població
i han d’establir uns circuits de recaptació clars i oficials.
No és èticament correcte que els polítics facin noves ofer-
tes de serveis a l’usuari i, en canvi, amaguin el cap sota
l’ala quan es tracta de fer pública la implantació d’aquests
copagaments, deixant els professionals sols davant la
població a l’hora de posar límits a la barra lliure sanitària.
Conclusions
Metges de Catalunya considera que ara no és el mo-
ment de parlar de copagament sanitari. El sindicat ha
posat damunt la taula de la Conselleria de Salut la neces-
sitat de consensuar un gran pacte social per la qualitat, la
humanització i la sostenibilitat del sistema que defineixi,
entre altres aspectes, un catàleg bàsic de prestacions i els
models de finançament adequats.
També proposa obrir un diàleg social amb tots els
actors sanitaris (governs, partits polítics, sindicats, insti-
tucions mèdiques i pacients) per debatre quina sanitat
volem i a quin preu. 
I, finalment, demana una planificació rigorosa dels
recursos sanitaris, una vegada s’hagi enllestit el registre
centralitzat de professionals, sense oblidar la convenièn-
cia que el metge participi en la gestió dels centres, ja que
sovint es prenen decisions sense tenir en compte la seva
opinió.
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